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Uvod: Babica je strokovnjakinja na področju nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. 
Je oseba, ki je pri porodu prisotna in je prva, ki po rojstvu vidi novorojenčka. Njena naloga 
je, da oceni kakovost prilagoditve otroka na zunajmaternično življenje in pravilno ukrepa, 
če je to potrebno. Oceniti mora njegovo fizično stanje in v primeru nepravilnosti ukrepati, 
saj zgodnje intervencije, zdravljenje in terapija pozitivno vplivajo na otrokovo nadaljnje 
življenje. Namen: Namen diplomske naloge je predstaviti klinični pregled novorojenčka in 
opredeliti kakšno vlogo ima babica pri tem ter opredeliti mnenje študentk/študentov babištva 
glede izvajanja le-tega. Metode dela: V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena 
deskriptivna metoda dela. Pregledana je bila domača in tuja strokovna literatura. V drugem 
delu pa smo uporabili kavzalno-neeksperimentalno metodo dela, ter podatke pridobili s 
pomočjo spletnega anketnega vprašalnika. Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da bi večina 
študentov babištva po končanem šolanju opravljala klinični pregled novorojenčka, vendar 
pa poudarjajo, da tekom praktičnega usposabljanja ne dobijo dovolj znanja oziroma izkušenj 
potrebnih za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka. Razprava in zaključek: 
Raziskave kažejo, da so starši bolj zadovoljni z obravnavo, če klinični pregled novorojenčka 
izvaja babica. Tudi ena izmed babiških želja je kontinuirana oskrba družine v porodnišnici. 
Prav tako smo v naši raziskavi ugotovili, da bi ga študentje babištva po končanem 
izobraževanju izvajali. Zatorej se poraja vprašanje – zakaj ga ne. Na tem področju so 
potrebne še dodatne raziskave in izobraževanja, vendar menimo, da je z dodatnimi 
izobraževanji in spremembami učnih načrtov kompetence babic na tem področju možnost 
razširiti. Če lahko tekom poroda sodelujeta babica (fiziološki porod) in ginekolog (patološki 
porod), zakaj po porodu ne bi sodelovala babica (zdrav novorojenček) in pediater (bolan 
novorojenček).  





Introduction: A midwife is a healthcare professional in the field of pregnancy, birth and the 
after-birth period. She is the person who is present at birth and is the first person to see the 
new-born when he/she arrives. It is her job to evaluate the adjustment of the infant to the 
new environment and to take action if necessary. She must evaluate the baby’s physical 
condition and act immediately if there are irregularities as early treatment and intervention 
have a positive effect on the future life of the child. Purpose: The purpose of the diploma 
work is to present a clinical evaluation of a new-born and determine the midwife’s role in 
the process and also determine the opinions of the students of midwifery regarding this role. 
Work methods: In the first part of the diploma work the descriptive method was used. This 
section includes local and foreign professional literature. In the second part of the research 
we used the causal nonexperimental method and gain results with the help of an online 
question poll. Results: It was discovered that after their completed studies the majority of 
midwifery students  practice the clinical examination of the new-born, but they also stress 
that during the study period they do not gain enough  practical experience for evaluating the 
new-borns. Discussion and conclusion: Research shows that parents are happier with the 
evaluation if it is undertaken by a midwife. One of the wishes of the profession is a continual 
care of the family while in hospital care. It was also discovered that the students would gladly 
practice this after completing their studies. This creates the question of why this has not been 
done yet. Further research is required in this area, but we believe that with further education 
and changes in the learning plan, the competence of midwives can be extended in this area. 
If the midwife (physiological birth) and a gynaecologist (pathological birth) can assist during 
birth, why couldn’t the midwife (healthy new-born) and a paediatrician (sick new-born) 
assist after.  
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Rojstvo je dogodek, ko novorojenček preide iz znotrajmaterničnega v zunajmaternično 
okolje. Zanj je to velika sprememba, saj se  mora se prilagoditi na številne spremembe: iz 
mokrega v suho okolje; iz temnega v svetel prostor. Fizične spremembe, ki se zgodijo v tem 
času, so zanj življenjsko pomembne. Pljuča, ki so bila prej napolnjena s plodovno vodo, se 
morajo napolniti z zrakom in novorojenček mora pričeti dihati. Popkovnica se prereže, 
skrčijo se žile, spremeni se tlak v žilah in posledično se vzpostavi drugačen krvni obtok. 
Celoten proces se zgodi v nekaj sekundah po porodu, babica pa je tista, ki mora oceniti 
novorojenčkovo prilagoditev in v primeru odstopanj ukrepati (Lissauer et al., 2016). Kako 
se je novorojenček razvil in prilagodil na ekstrauterino življenje, se preveri s pregledom 
novorojenčka v prvih 24 urah njegovega življenja. Preveri se, ali so prisotna morebitna 
odstopanja, ki bi vplivala na zdravje in kakovost življenje otroka oziroma celotne družine. 
Tradicionalno naj bi novorojenčka pregledal pediater, vedno večjo vlogo pa imajo pri tem 
babice (Baston, Durward, 2010). V diplomskem delu so opisane kompetence 
babic/babičarjev, kakšna je njihova vloga pri pregledu novorojenčka in kako so z njim 
zadovoljni starši. Prikazali bomo tudi rezultate raziskave, in sicer mnenja študentov babištva 
o pridobljenem znanju o pregledu novorojenčka tekom študija ter odločitvi, ali bi le-tega kot 
bodoči diplomanti tudi opravljali.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
V tem poglavju bo predstavljen klinični pregled novorojenčka ter kompetence babic v zvezi 
s pregledom novorojenčka.  
1.1.1 Klinični pregled novorojenčka 
Klinični pregled novorojenčka je celostni fizični pregled novorojenčka, ki se opravi znotraj 
prvih 24 ur otrokovega življenja. Vključuje avskultacijo srca in pljuč, pregled oči, palpacijo 
abdomna ter oceno kolkov. Vanj spada tudi pregled novorojenčka neposredno po rojstvu, ki 
ga pri zdravem donošenem otroku opravi babica (Bregant, Gobov, 2016). Klinični pregled 
novorojenčka sestoji iz priprave, pregleda, razlage (obrazložitev staršem) in dokumentiranja 
(Baston, Durward, 2010). 
1.1.1.1 Priprava na pregled novorojenčka 
Za varen, učinkovit in pravilen pregled novorojenčka je potrebna priprava okolja, 
pripomočkov ter dokumentacije. Prostor mora biti topel, miren in osvetljen. Pregledovalec 
si mora pripraviti ustrezne pripomočke: termometer, oftalmoskop, stetoskop, meter in 
tehtnico. Poskrbeti mora tudi za ustrezno čistočo in higieno sebe, prostora, in pripomočkov. 
Zanima ga tudi anamneza staršev (socialna, družinska, materina), potek in izid prejšnjih in 
sedanje nosečnosti, potek poroda in stanje novorojenčka neposredno po porodu (ocena po 
Apgarjevi), spol, gestacijska starost, dan pregleda, stanje posteljice, izločanje in odvajanje 
ter prehranjevanje novorojenčka (Davies, McDonald, 2008).  
Kljub temu da večina staršev dovoli pregled novorojenčka, mora pregledovalec dobiti 
privolitev. Priporočljivo je, da je pri pregledu prisoten vsaj eden od staršev. Ti namreč želijo 
vedeti, v kakšnem stanju je otrok ter se pogovoriti o morebitnih dvomih, težavah in opažanjih 
z zdravstvenimi delavci. Najbolje je, če pregledovalec med pregledom staršem razlaga, kaj 
gleda in jih o opažanjih obvešča. Ugotavljajo, da tišina med pregledovanjem novorojenčka 
vzbuja strah pri starših, posledično pa izgubijo pogum za morebitna vprašanja (Baston, 
Durward, 2010). 
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1.1.1.2 Pregled novorojenčka neposredno po rojstvu 
Neposredno po rojstvu babica ali pediater pregleda novorojenčka. Preveri njegovo 
prilagoditev na izvenmaternično okolje, oceni ga po Apgarjevi, kot prikazuje Tabela 1 in 
preveri, ali so prisotne morebitne anomalije (Lissauer et al., 2016). Novorojenčka tudi stehta, 
zmeri njegovo dolžino in obseg glavice. Dobljene rezultate interpretira in oceni, ali je otrok 
primerno velik glede na njegovo gestacijsko starost (Felc, 2008).  
Tabela 1: Ocena po Apgarjevi 










<100 utripov na 
minuto  



















Ocena po Apgarjevi je metoda ocenjevanja stanja novorojenčka neposredno po porodu, ki 
ga je razvila Virginia Apgar leta 1953. Ocenjuje se barva kože, srčni utrip, vzdražnost, 
mišični tonus in dihanje, in sicer v prvi in peti minuti po porodu. Na podlagi dobljenih 
rezultatov babica oceni, kako se je novorojenček prilagodil na zunajmaternično okolje in v 
primeru, da ugotovi, da potrebuje pomoč, hitro ukrepa (Felc, 2008). 
S centimetrskim metrom se izmeri dolžina in obseg glavice novorojenčka, tehtanje pa poteka 
na ogrevalni niši ali tehtnici.  Povprečna dolžina donošenega novorojenčka je 50 cm, obseg 
glavice 35 cm in teža 3500 g (Davies, McDonald, 2008). 
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1.1.1.3 Celosten pregled novorojenčka 
Pred pričetkom fizičnega pregleda novorojenčka pregledovalec najprej z opazovanjem oceni 
njegov splošni izgled: njegovo držo in gibe ter izmeri njegovo dolžino (od vrha glave do 
pete) in telesno težo (Davies, McDonald, 2008). 
Tabela 2: Splošni izgled novorojenčka 











zvijanje – fiziološko celostno gibanje 
novorojenčka  
velikost dolžina, teža 
dolžina – povprečno od 48 do 52cm 
teža – donošen novorojenček običajno od 3000 do 
4200 g 
 
Pregledovalec je na hrbtu novorojenčka pozoren na hrbtenico, ki mora biti prekrita s kožo. 
Če ni, so potrebne dodatne preiskave, saj je to lahko znak nepravilnosti v razvoju (Felc, 
2008).  
Tabela 3: Hrbet novorojenčka 
OPAZOVANO MOŽNOSTI RAZLAGA 




spremenjena oblika hrbtenice ali kože nad njo so 
znak njene okvare 




Prsni koš novorojenčka mora biti valjast in respiratorno pomičen, bradavici pa simetrični. 
Pregledovalec preveri dihanje z osluškovanjem, ki je pri donošenem otroku med 40 in 60 
vdihov na minuto. Preveri tudi srčni utrip in pulz. Oceni obliko, simetričnost in trdoto 
trebuha ter pregleda popkovino. Pozorno pregleda žile v popkovnici, krn popkovine in 
zapetost sponke (Felc, 2008).  
Tabela 4: Trup novorojenčka 









kolobar bradavice –  3–4cm 
prekomerna razmaknjenost bradavic – sindrom 
frekvenca dihanja – od 40 do 60 vdihov na 
minuto 







rob jeter – do 2,5cm pod desnim rebrnim lokom 





ni treh žil – prirojene ali kromosomske 
nepravilnosti 
 
Pri pregledu glave pregledovalec najprej pogleda oblike glavo, nato pa s palpacijo ocenjuje 
velikost in napetost mečav, trdoto morebitnih oteklin ali poškodb. Novorojenčku izmeri tudi 
obseg glavice ter ga interpretira. V kolikor je obseg glavice pod 10. oziroma nad 90. 
percentilno krivuljo, se oceni, da obseg glavice ni normalen. Pregledovalec mora biti 
pozoren na otekline glavice, ki lahko nastanejo tekom poroda in v parih urah izginejo (Felc, 
2008). Na obrazu mora preveriti simetričnost in obliko struktur (usta, oči, ušesa, nos in vrat), 
da se preprečijo sumi na nepravilnosti v razvoju ali poškodb med porodom (Baston, 
Durward, 2010). 
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Tabela 5: Glava novorojenčka 










obseg glavice – donošen novorojenček od 32 do 
36 cm 
cefalhematom – krvavitev med lobanjo in 
lobanjsko pokostnico 
hidrocefalus – povečana količina možganske 
tekočine 
mikrocefalija – nenormalno majhna glava 
makrocefalija – nenormalno velika glava 
mečave 
velika (spredaj, 




velika mečava – spredaj, velika 1–5cm 
mala mečava – zadaj, velika manj kot 0,5cm 
izbočena – dvignjena nad raven 




















mikrostomija in makrostomija (mala in velika 
usta) –  sindromi 
razcep ustnic ali trdega neba – sum na 
nepravilnosti v razvoju 
priraščen jeziček – če dela težave, se tkivo 
pristriže 
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v primeru suma na nepravilnosti v razvoju ali 







zgornji rob ušesa je praviloma v višini oči – če je 







izrazite kožne gube – sindromi 
 
Koža je največji telesni organ in služi številnim osnovnim funkcijam, zato je pregled le-te 
ključni element kliničnega pregleda novorojenčka. Pregledovalec novorojenčka sleče ter z 
ogledovanjem in palpacijo ocenjuje njegovo kožo. Oceni barvo kože ter preveri, ali so 
prisotni izpuščaji, kožna znamenja ali poškodbe kože (Lomax, 2011).  
Tabela 6: Koža novorojenčka 





akrocianoza – modrikasto obarvanje udov (dlani, 
stopala) 
Harlekinov znak – ko novorojenček leži na boku, 
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je spodnja polovica telesa bolj rdeče barve kot 
zgornja 
plethora – rdečkast izgled kože zaradi povišane 
ravni hemoglobina 














milie – rumene/bele ciste na obrazu, ki spontano 
izginejo po nekaj dneh 
hiperplazija lojnic – papule na obrazu, ki 
nastanejo zaradi povečanih lojnic zaradi 
hormonov 
mongolska pega – lise, nastale zaradi kopičenja 
pigmentiranih celic 
pega bele barve – hiperpigmentacija kože 
štorkljin ugriz – žilni izpuščaj na zatilju 
jagodno znamenje – rdeče privzdignjeno kožno 
znamenje 
glivične okužbe – bele obloge na sluznicah 
herpes – mehurčki 
lanugo – puh 











podkožna maščobna nekroza – podkožna 
oteklina rdeče ali vijolične barve 
sesalne brazgotine – na ustih, prstih in rokah, 
zaradi sesanja  
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Pregled splovil se razlikuje glede na spol novorojenčka. Tabela prikazuje, na kaj mora biti 
pregledovalec pozornem pri deklicah in dečkih, kot prikazuje Tabela 7. Pri vseh 
novorojenčkih se pogleda anus in njegovo prehodnost. Neinvazivno se to preveri z 
iztrebljanjem, in sicer vsak mora v 24 urah odvajati mekonij. V nasprotnem primeru so 
potrebne nadaljnji postopki in preiskave (klizma, UZ) (Felc, 2008).  
Tabela 7: Splovilo novorojenčka 












dolžina penisa – vsaj 2,5 cm pri donošenem 
otroku, 
velikost mod – 1–1,5cm 
hipospadija – sečnica spodaj 
atrezija sečnice – neodprtost sečnice 
torzija testisa – če modo ni spuščeno, 
















v 24 urah mora otrok izločiti mekonij, če ne – 
iskanje vzroka in izpraznjenje danke (klizma) 
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Okončine morajo biti simetrične in gibljive. Na roki in nogi se preštejejo prsti in pogledajo 
nohti (Baston, Durward, 2010). 
Tabela 8: Okončine novorojenčka 






predolgi udi – sindromi 







polidaktilija – nadštevilčni prsti, 
sindaktilija –  zraščeni prsti, 








v primeru suma na diplazijo kolkov (prirojen 








ekvinovarus – stopalo obrnjeno navzdol in 
navznoter ,  
valgus – obrnjeno navzven,  
polidaktilija – nadštevilčni prsti ,  
sindaktilija – zraščeni prsti,  
 
Nevrološki klinični pregled novorojenčka je osnova, iz katere ocenjujejo delovanje 
osrednjega živčnega sistema. Najprimernejši čas ocenjevanja je v času mirne budnosti, ko 
novorojenček ni nemiren in ne spi. V nevrološki pregled spada merjenje obsega glavice 
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(velikost možganov), drža, motorična aktivnost novorojenčka, odzivi na dražljaje, tonus ter 
neonatalni refleksi (Paro Panjan, Neubauer, 2009).  
Tabela 9: Nevrološki pregled novorojenčka 










Morojev refleks – reakcija zdrznjenja 
oprijemalni refleks – če damo prst v 
novorojenčkovo dlan, jo bo stisnil, in če ga 
povlečemo s prijemom lahko zadrži težo telesa 
sesalni refleks – če damo prst v novorojenčkova 
usta, bo začel intenzivno sesati 
refleks prestopanja – če novorojenčka primemo 
pod pazduhama in ga postavimo na podlago, 
dvigne nogo in jo preloži 
tonični vratni refleks – ko novorojenček obrne 
glavo v eno smer (npr. v desno), sta roka in noga 
na tej strani iztegnjeni, med tem ko pa na drugi 





zmanjšan tonus – sum na sindrom ali razvojne 
nepravilnosti 
1.1.1.4 Namen kliničnega pregleda novorojenčka 
Naloga kliničnega pregleda novorojenčka je odkriti kongenitalne nepravilnosti otroka in s 
tem zmanjšati obolevnost in umrljivost (Lomax, 2011). Lissauer et al. (2016) so opredelili, 
da je namen kliničnega pregleda: 
 oceniti prilagoditev na ekstrauterino življenje, 
 ugotoviti in ukrepati ob morebitnih nepravilnostih, 
 potrditi sum na nepravilnost (glede na anamnezo), 
 odgovoriti staršem na vsa vprašanja o novorojenčku, 
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 razrešiti skrbi, ki jih imajo starši o novorojenčku, 
 obveščati starše o zdravju novorojenčka ter s tem preprečit SIDS.  
1.1.1.5 Klinični pregled in zadovoljstvo staršev 
Eden izmed najpomembnejših indikatorjev kvalitetne obporodne obravnave je 
zadovoljstvo staršev (Blazquez, et al., 2017). Da pa se ta zagotovi, je potrebno 
vrednotenje in ocenjevanje izkušenj poroda in obravnave v poporodnem obdobju 
(Luegmair et al., 2018). 
Staršem je zelo pomembno, da si zdravstveni delavec vzame čas za njih in se z njim 
pogovori. To je tudi ključna naloga osebe, ki pregleduje novorojenčka. Pregledovalec 
naj bi v času pregleda odgovoril na vprašanja in skrbi, ki jih imajo starši o novem 
družinskem članu, jim dvignil samozavest, jih vodil po pravi poti obravnave in nege 
novorojenčka ter promoviral zdravje (Baston, Durward, 2010). Ugotovljeno je  bilo, da 
so bile ženske bolj zadovoljne, če so prejele individualno obravnavo v času poroda 
(Luegmair et al., 2018).  
Costa et al. (2018) so v raziskavi ugotovili, da večina staršev zanima fizično stanje 
novorojenčka in njegovo prilagoditev na izvenmaternično življenje. Med nego 
novorojenčka so imeli največ vprašanj o dihanju in rutini novorojenčka, kot so: spanje, 
smrt v zibki, izločanje, skrb za popkovino in bruhanje.  Večjo vedoželjnost pa so 
pokazale mlade mame, mame samohranilke ter starši prezgodaj rojenih otrok.  
Kljub temu da je večina žensk zadovoljnih z obravnavo novorojenčka v porodni sobi, te 
menijo, da jih prevečkrat ločijo od otroka zgolj zaradi rutinskih pregledov in postopkov. 
Ne samo za nas, temveč za vse sesalce je pomemben prvi stik z novorojenčkom. Skin-
to-skin kontakt po porodu je ključnega pomena, saj ta pozitivno vpliva na bonding, 
povezovanje, dojenje in termoregulacijo. Ne vpliva samo kratkoročno, temveč tudi 
dolgoročno: otroci, ki so imeli prvi skin-to-skin kontakt po porodu, so bolj stabilni in 
manj je umrljivosti med njimi (Tasseau et al., 2017). 
Green in Oddie (2015), Wolke et al. (2002) in Baker (2010) so v raziskavah ugotovili, 
da so bili starši bolj zadovoljni s pregledom novorojenčka, ko ga je  pregledovala babica. 
Med obravnavo so namreč vzpostavili več stika, se bolj povezali in si pridobili 
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medsebojno zaupanje. S tem, ko je babica pregledovala njihovega novorojenčka, se je 
tudi nadaljevala kontinuirana obravnava. Njihovo zadovoljstvo je bilo še večje, ko jih je 
pregledovala ista babica, kot  so jo srečale že v času nosečnosti. Starši namreč menijo, 
da je filozofija babištva dobra zaradi usmeritve v njihovo podporo, promocijo zdravja in 
zadovoljstvo novorojenčka (Baker, 2010). Ni jih motilo niti to, da so babice pregledovale 
novorojenčka dlje časa (5min) kot specializanti (Green, Oddie, 2015).  
Kljub temu da si starši želijo,  da bi pregled novorojenčka izvajale babice, so v nekaterih 
raziskavah ugotovili drugače. In sicer, da mamice dvomijo o zadostni izobrazbi babic za 
takšno vlogo (Bloomfield et al., 2003). Na tem področju so potrebne še nadaljnje 
raziskave, ki bi vključevale tudi očete otrok, saj je zelo pomembno, da sta v obravnavo 
vključena oba starša, mama in oče (Blazquez, et al., 2017). Poleg razširitve raziskav na 
očete bi bilo potrebno preveriti še pridobljena znanja na fakultetah, v bolnišnicah in 
porodnišnicah ter pridobiti mnenja diplomirane babice/babičarje o le-tem.  
1.1.2 Vloga babice pri kliničnem pregledu novorojenčka  
Babica je oseba, ki obravnava ne le žensko temveč tudi novorojenčka. Skrbi za zdravje, ga 
promovira, izvaja babiško nego, odkriva nepravilnosti in po potrebi pravilno ukrepa v času 
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Je tudi prva, ki neposredno po porodu vidi 
novorojenčka, in v primeru, da je donošen, pregled opravi ona. V primeru nedonošenosti ali 
morebitnih nepravilnosti in bolezni, ugotovljenih v času nosečnosti, pa ga opravi zdravnik 
pediater (Bregant, Gobov, 2016). 
1.1.2.1 Definicija babice 
Kodeks (2014) navaja, da je babica oseba, ki je strokovno izobražena, je vpisana v register 
zdravstvenih delavcev in ima licenco za opravljanje babiške dejavnosti. Je odgovorna in 
zanesljiva, ženski pomaga in jo vodi v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. 
Promovira zdravje ter pomaga pri prepoznavanju zapletov pri materi in otroku. Babica deluje 
na domu, v skupnosti, v bolnišnicah, na klinikah ali v zdravstvenih domovih in ima 
pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju žensk, družin in širše družbene 
skupnosti.  
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V nadaljevanju bomo predstavili kompetence babic, ki jih navaja ICM, ter kompetence, ki 
jih študentje babištva pridobijo v Sloveniji.  
1.1.2.2 Kompetence babice 
Kompetence so naloge oziroma dolžnosti diplomiranih babic po končanem izobraževanju in 
ICM (International confederation of midwives) je organizacija, ki jih podpira in zastopa. 
International confederation of midwives (ICM) deli kompetence babice v štiri skupine:  
1. splošne kompetence,  
2. obdobje pred nosečnostjo in nosečnost,  
3. porod in rojstvo ter poporodno obdobje in  
4. novorojenček.  
V njem navajajo znanja in spretnosti, ki jih mora imeti babica. Kompetence, ki zadevajo 
novorojenčka, so razdeljene: skrb za novorojenčka neposredno po porodu, skrb za zdravega 
novorojenčka in ocena zdravstvenega stanja novorojenčka.  
Babica mora v okviru skrbi za novorojenčka neposredno po porodu imeti znanja o: 
 normalnem prehodu iz intrauteraniga v ekstrautežino življenje, 
 ocenjevalnih lestvicah, s katerimi se ocenjuje stanje novorojenčka, 
 znakih, ki kažejo na to, da novorojenček potrebuje takojšnjo pomoč pri prehodu v 
ekstrauterino življenje, 
 intervencijah za vzpostavitev dihanja in cirkulacije, 
 videzu in vedenju zdravega novorojenčka, 
 metodah, s katerimi se ocenjuje gestacijska starost novorojenčka, 
 potrebah nedonošenih novorojenčkov in novorojenčkov, ki so manjši ali lažji glede 
na svojo gestacijsko starost.  
Babica mora znati: 
 uporabiti metode, s katerimi se ocenjuje stanje novorojenčka v prvi minuti (ocena po 
Apgarjevi) in ukrepati, če je potrebno, 
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 ukrepati, če je potrebna pomoč pri vzpostaviti dihanja ali dodati kisik, 
 zagotoviti varno okolje za bonding in dojenje v prvi uri otrokovega življenja, 
 izvajati celoten fizičen pregled novorojenčka v prisotnosti mame ali družine, razložiti 
ugotovitve in pričakovane spremembe, ki se dogajajo po porodu (sprememba barve 
kože in oblike glavice) ter ukrepati ob morebitnih nepravilnostih, 
 upoštevati protokol porodnišnice (očesna profilaksa, aplikacija K vitamina), 
 spodbujati mamo, da skrbi za novorojenčka, ga prehranjuje in opazuje, 
 vključevati partnerja v obravnavo novorojenčka.  
Babica mora v okviru skrbi za zdravega novorojenčka imeti znanja o: 
 videzu in vedenju zdravega novorojenčka, 
 srčno-respiratornih spremembah pri novorojenčku neposredno po rojstvu, 
 rasti in razvoju novorojenčka, 
 protokolih porodnišnice, v kateri je zaposlena, 
 evidence-based informacijah, družinskih vrednotah, prepričanjih in kulturnih 
normah.  
Babica mora znati:  
 pregledati novorojenčka in ovrednotiti njegovo rast in razvoj, 
 razlikovati normalen videz in vedenje novorojenčka od nenormalnega, 
 izvajati presejalne teste novorojenčka, 
 zagotavljati informacije staršem o varnem okolju za otroka, o prehranjevanju, skrbi 
za popkovino, odvajanju in izločanju ter fizičnem kontaktu. 
 Babica mora v okviru ocene zdravstvenega stanja novorojenčka imeti znanja o: 
 prirojenih anomalijah in genetskih napakah, 
 potrebah nedonošenih novorojenčkov in novorojenčkov, ki so manjši ali lažji glede 
na svojo gestacijsko starost, 
 simptomih in ukrepih odtegnitvenega sindroma novorojenčkov,  
 preventivi okužb s HIV, hepatitisom B in C, 
 znakih in simptomih pogostih zdravstvenih problemih in komplikacij ter takojšnjih 
nadaljevalnih ukrepih.  
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Babica mora znati: 
 zagotavljati informacije materam in družinam o potencialnih komplikacijah in 
razložiti, kdaj morajo poiskati strokovno pomoč, 
 ločiti poporodno depresijo od anksiozonosti zaradi skrbi za novorojenčka ter oceniti, 
kakšno pomoč in podporo bo imela doma, 
 zagotoviti čustveno podporo materam, 
 oceniti novorojenčka in rezultate vrednotiti, 
 ukrepati in napotiti novorojenčka, če je potrebno.  
ICM navaja veliko kompetenc, ki se navezujejo na klinični pregled novorojenčka. Zanimalo 
nas je tudi, katere kompetence v zvezi s pregledom novorojenčka pridobijo študentje 
babištva v Sloveniji, zato smo pregledali predstavitveni zbornik za visokošolski študijski 
program 1. stopnje babištvo (Zdravstvena fakulteta, 2018). Temeljni cilji in splošne 
kompetence  v zvezi s pregledom novorojenčka so:  
 prepoznavanje patoloških sprememb pri materi in otroku, ukrepanje v okviru 
pristojnosti ter napotitev k specialistu,  
 pregledovanje in negovanje novorojenčka in dojenčka ter ukrepanje, kadar je 
potrebno. 
Poleg le-teh zbornik vsebuje predmetnik, v katerem so anatomija in fiziologija s patologijo 
ter zdravstveno varstvo otrok, v katerega sta vključena neonatologija in pediatrija.  
Tekom študija babištva se izvaja tudi praktično usposabljanje na oddelkih: 
 otročnice, 
 pediatrija (razvojna enota, intenzivni in kirurški oddelki), 
 otroški dispanzer, 
 enota za intenzivno terapijo in nego novorojencev (EINT).  
Glede na izbor kompetenc v zvezi s pregledom novorojenčka ter ciljev izobraževanja in  
praktičnega usposabljanja na različnih področjih, kjer se izvaja, menimo, da babice tekom 
študija pridobijo veliko znanja, potrebna za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka.   
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je predstaviti klinični pregled novorojenčka, razložiti njegov 
namen ter predstaviti vlogo babice pri kliničnem pregledu novorojenčka.  
Avtorica želi v teoretičnem delu odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kaj je klinični pregled novorojenčka in kakšen je njegov namen? 
 Zakaj je klinični pregled novorojenčka pomemben?  
 Kakšna je vloga babice pri kliničnem pregledu novorojenčka? 
 Katere kompetence ima babica v zvezi s kliničnim pregledom novorojenčka? 
 Katere kompetence v zvezi s kliničnim pregledom novorojenčka pridobijo študentje 
babištva v času študija? 
Postavili smo naslednje hipoteze:  
Hipoteza 1: Študentje babištva tekom študija ne pridobijo zadosti znanja, potrebnega za 
izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka. 
Hipoteza 2: Študentje babištva menijo, da bi klinični pregled novorojenčka moral/-a 
izvajati dipl. babičar/babica. 





3 METODE DELA 
Prvi del diplomskega dela je teoretični, uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. 
Pregledana je bila domača in tuja strokovna literatura. Raziskane so bile podatkovne baze: 
Cobiss, PubMed, Cinahl, DiKul in ScienceDirect. Za iskanje so bile uporabljene slovenske 
ključne besede: novorojenček, rutinski pregled novorojenčka, babica in angleške: newborn, 
newborn examination in midwife. Našli smo knjige, učbenike, članke, zbornike in 
priročnike. Uporabili smo omejitvene kriterije: leto (2000 – 2019), vsebinska ustreznost, 
dostopnost in jezik (slovenščina in angleščina). Iskali smo  novejšo literaturo, staro manj kot  
10 let. Zaradi vsebinske relevantnosti smo uporabili tudi starejšo literaturo. Izključili smo 
vire, ki niso bili v slovenščini ali angleščini. 
Drugi del diplomske naloge pa je empirični in temelji na kavzalno-neeksperimentalni metodi 
dela. Za testiranje postavljenih hipotez smo podatke pridobili s pomočjo spletnega anketnega 
vprašalnika (1KA). Izdelan je bil s pomočjo kritičnega pregleda literature. V nadaljevanju 
bo predstavljeno zbiranje in obdelava podatkov, ki smo jih pridobili z anketnim 
vprašalnikom.  
3.1 Zbiranje in obdelava podatkov 
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 11 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. Dolg je 3 strani, 
število spremenljivk pa je 21. Namenjen je bila študentom 1., 2. in 3. letnika ter absolventom 
babištva. Pogoji, ki so bili postavljeni, so torej, da je anketiranec študent/študentka babištva. 
Poslan je bil na skupne šolske elektronske naslove ter v skupine posameznih letnikov na 
družabnem omrežju Facebook. Objavljen je bil od 20. 3. do 23. 3. 2020. Klikov na anketni 
vprašalnik je bilo 60, dokončno izpolnjenih pa 59. Sodelovanje je bilo prostovoljno in 
anonimno.   
19 
4 REZULTATI 
Na Slika 1 je razvidno, da polovica anketirancev meni, da naj bi klinični pregled 
novorojenčka opravljal pediater/pediatrinja in 45 % dipl. babica/babičar. 5 %, ki je 
odgovorilo z ''drugo'', pa meni, da naj bi ga opravljali:  
a) tako pediater kot tudi babica/babičar, 
b) babica/pediater/specializanti, 
c) babica, dokler ne opazi kakšne nepravilnosti. 
 
 
Slika 1: Deljena mnenja o tem, kdo naj bi izvajal pregled novorojenčka 
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Dipl. babica/babičar Pediater/pediatrinja Specializanti medicine Drugo
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Slika 2: Želja študentov babištva, da bi po končanem izobraževanju izvajali klinični 
pregled novorojenčka 
Na vprašanje (Slika 3), če menijo, da tekom študija pridobijo znanje, potrebno za izvajanje 
kliničnega pregleda novorojenčka, jih je 38 % odgovorilo pritrdilno,  24 % ne, 24 % ne vem 
ter 14 % drugo.  
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Anketiranci, ki so odgovorili, da bi izvajali klinični pregled novorojenčka (Slika 4), 
poudarjajo, da pridobijo premalo znanja, predvsem na praktičnem usposabljanju (»v teoriji 
precej, ne vem pa še koliko v praksi«, »potrebno bi bilo še veliko učenja, a menim, da bi 
dipl. babice/babičaji nato bili sposobni opravljati tovrsten pregled«, » da, vendar ne v celoti, 
potrebno je še veliko prakse, da se lahko samozavestno prepoznava določene znake bolezni«, 
»več bi bilo potrebno praktičnega izvajanja kliničnega pregleda na sami praksi«).  
 
 
Slika 4: Mnenja  anketirancev, ki bi izvajali klinični pregled novorojenčka, o pridobljenem 
znanju tekom študija 
 
Iz Slika 5 je razvidno, da kar 91 % anketirancev meni, da bi klinični pregled novorojenčka 
lahko izvajal/-a dipl. babičar/babica, 5 % pa ne.  
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Slika 5: Mnenja o tem, ali bi dipl. babica/babičar lahko izvajal klinični pregled 
novorojenčka 
Dobra polovica anketirancev (Slika 6) meni, da dipl. babice/babičarji ne bi bili preveč 
obremenjeni, če bi izvajali klinični pregled novorojenčka, 10 % pa obratno. 7 %, ki jih je 
odgovorilo z ''drugo'', pa so dopisali:  
a) mogoče malo, 
b) mogoče v manjših porodnišnicah z manjšim številom kadra,  
c) mogoče s strani pomanjkanja osebja,  








Slika 6: Mnenja o preobremenjenosti babic/babičarejv, če bi izvajali klinični pregled 
novorojenčka 
 
Na vprašanje o tem, ali bi dipl. babičar/babica lahko izvajal/-a klinični pregled novorojenčka 
(Slika 7), je večina anketirancev odgovorilo pritrdilno. Ti tudi menijo, da zaradi tega ne bi 
bili preobremenjeni. Obratno pa menijo tisti, ki so odgovorili, da ga dipl. babice/babičarji ne 
bi mogli izvajati.  
 
 
Slika 7: Mnenja anketirancev, ki bi izvajali klinični pregled novorojenčka o 
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Slika 8 prikazuje, da študentje 1. letnika v večini ne vedo, ali se tekom študija pridobi 
zadostno znanje za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka. Študentje 2. letnika v večini 
menijo, da pridobijo zadostno znanje. Študentje 3. letnika ter absolventi pa imajo deljena 
mnenja.  
 
Slika 8: Mnenja o pridobljenem znanju tekom študija o kliničnem pregledu novorojenčka 




Zdravstvena obravnava družine v porodnišnici mora biti kvalitetna. Vanjo spada tudi klinični 
pregled novorojenčka, ki je del obporodne obravnave družine. Le-ta pa ne more biti 
kvalitetna, če starši niso zadovoljni s tem, kar dobijo (Luegmair et al., 2018). 
Hipoteza 1: Študentje babištva tekom študija ne pridobijo zadosti znanja, potrebnega 
za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka. 
V predstavitvenem zborniku (2018) so predstavljene kompetence, ki jih študentje pridobijo 
tekom študija. Ugotovili smo, da večina študentov meni, da tekom študija ne pridobijo 
zadostnega znanja, ki je potrebno za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka. Poudarjajo, 
da ga ne dobijo dovolj na praktičnem usposabljanju. McDonald (2018) je v svoji raziskavi 
razmišljal o vključitvi NIPE pregleda v izobraževalni program babic, ki so ga tradicionalno 
izvajali pediatri, od leta 1998 pa so ga začele izvajati tudi babice in medicinske sestre po 
predhodnem tečaju. Vključitev tega tečaja v program babištva bi bil dober korak v 
izboljšanje holistične obporodne obravnave družine, meni McDonald (2018). 
Hipoteza 2: Študentje babištva menijo, da bi klinični pregled novorojenčka moral/-a 
izvajati dipl. babičar/babica. 
Pojavljajo se vprašanja, zakaj kliničnega pregleda novorojenčka ne izvajajo babice, če pa 
nekatere raziskave ugotavljajo, da so te enako učinkovite (če ne  celo bolj) kot specializanti 
(Baker, 2010; Bloomfield et al., 2003). Velika večina študentov v naši raziskavi namreč 
meni, da bi dipl. babičar/babica lahko izvajal/-a le-tega. Ob tem tudi menijo, da bi bili starši 
bolj zadovoljni s kontinuirano obravnavo v porodnišnici.  
Hipoteza 3: Študentje babištva bi po končanem študiju izvajali klinični pregled 
novorojenčka. 
ICM v kompetencah dipl. babic navajajo, da morajo znati pregledati novorojenčka in 
ovrednotiti njegovo rast in razvoj, imeti znanja o zdravem in bolnem novorojenčku, 
prepoznati nepravilnosti in ga oceniti ter rezultate vrednotiti in ukrepati, če je potrebno. Prav 
tako v raziskavi EMREN, v kateri so ocenjevali vlogo babice pri pregledu novorojenčka, 
ugotavljajo, da je bil pregled novorojenčka, ki ga je izvajala babica, boljše ocenjen kot 
pregled, ki ga je izvajal pediater. Zadovoljstvo staršev je bilo še večje, ker je bila obravnava 
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kontinuirana, njihov pristop pa bolj humanističen ter pogovor usmerjen v zdravje (Townsend 
et al., 2004). V naši raziskavi je bilo ugotovljeno, da bi večina študentov babištva izvajalo 
klinični pregled novorojenčka, zato smo našo tretjo tudi hipotezo potrdili.  
V svoji raziskavi smo tudi ugotovili, da študentje 1. letnika ne vedo, ali bodo tekom študija 
pridobili znanje, potrebno za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka, medtem ko 2. 
letniki odgovarjajo pritrdilno. Menimo, da so rezultati takšni zaradi razporeditve učnega 
načrta, saj v 1. letniku študentje babištva nimajo predmetov, pri katerih bi pridobili znanja o 
zdravju novorojenčka. V drugem letniku pri predmetu Zdravstveno varstvo otrok, ki poteka 
tudi celo šolsko let,  študentje spoznajo stanje zdravega in bolnega novorojenčka. V tretjem 
letniku je fokus izobraževanja zopet usmerjen drugam (porod), manjkajo pa vsebine o 
novorojenčku, da bi se obnovile oziroma nadgradile. Menimo, da bi s spremembo učnega 
načrta, predvsem na praktičnem usposabljanju na poporodnem oddelku, študentje pridobili 
potrebno znanje. Ena izmed možnosti je tudi izbirni predmet v 3. letniku pod mentorstvom 
pediatra/pediatrinje ali dodatni certificirani tečaji po končanem študiju.  
Tradicionalno naj bi pregled novorojenčka opravil pediater. Vse več raziskav pa kaže na to, 
da jih pregledujejo specializanti pediatrije, babice ali medicinske sestre (Baston, Durward, 
2010). Filozofija babištva je usmerjena v skrb za družino v času nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja. Za babico sta najpomembnejša mama in novorojenček. S takim 
poslanstvom lahko babica mamo ozavešča in ji omogoča, da se informirano odloča o njeni 
obravnavi in obravnavi novorojenčka. Filozofija specializantov pa je nekoliko drugačna od 
filozofije babic. Zasnovana je z medicinsko teorijo. Verjamejo, da so stvari bolj razumljive, 
če ločijo telo in um, zato je poudarek na medicinski teoriji. Specializanti, na primer, se bolj 
osredotočajo na fizični pregled novorojenčka, ločijo otroka od starša, diagnosticirajo 
probleme in obravnavo, medtem ko se babice bolj osredotočajo na povezavo med otrokom 
in mamo ter med babico in mamo, na sodelovanje z žensko, bolj poslušajo starše in 
promovirajo zdravje. Uresničujejo potrebe pregleda in potrebe mamic, zaradi česar so tudi 
raziskave pokazale večje zadovoljstvo staršev, ko so novorojenčke pregledovale babice. 
Prednosti (da ga izvaja babica) so na vseh področjih: za starše, dojenčke, babice, pediatre in 
porodnišnice. 
S tem, ko se spreminjajo kompetence babic, jim je namreč omogočeno, da se bolje povežejo 
z družino in z njimi vzpostavi dober vzajemen odnos. Bi pa nova kompetenca lahko  bila za  
babice preveč obremenilna, pravi Baker (2010) v svoji raziskavi. Vendar pa dobra polovica 
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študentov v naši raziskavi meni nasprotno. Menimo, da bi jo z dobro razporeditvijo in 
razdelitvijo del ter medsebojnim sodelovanjem babice lahko neobremenjeno izvajale. 
Dejstvo pa je, da je pregled novorojenčka pred odpustom pomemben,  ne glede na to, kateri 
zdravstveni strokovnjak ga pregleduje, kajti ta lahko izboljša življenje otroku in celotni 
njegovi družini (Green, Oddie, 2015). 
Potrebno je tudi omeniti pomanjkljivosti naše raziskave, in sicer majhno število 
anketirancev. Le-to bi bilo potrebno razširiti na že diplomirane babice/babičarje in 
pediatre/pediatrinje ter specializante. Z novo kompetenco babic bi bilo potrebno spremeniti 
potek in načrt dela v porodnišnicah. Smiselno bi bilo razmišljati in delovati v smeri 
izobraževanja in kliničnega usposabljanja, da bi klinični pregled novorojenčka izvajala 
babica, in v primeru, da opazi morebitna odstopanja od normalnega, pokliče pediatra. Tako 
kot tekom poroda medsebojno sodelujeta babica (fiziološki porod) in ginekolog porodničar 
(patološki porod), bi pri pregledu novorojenčka lahko sodelovala babica (zdrav 
novorojenček) in pediater (bolan novorojenček).   
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6 ZAKLJUČEK 
Vsak novorojenček je čudež življenja, za starše pa še največje bogastvo, sreča in 
zadovoljstvo. Skrb, da je njihov otrok zdrav, je prav v tem ranljivem poporodnem obdobju 
največja. Kakšno je zdravstveno stanje novorojenčka, oz. kako se je prilagodil na 
zunajmaternično življenje, pa mora oceniti zdravstveni strokovnjak. Tradicionalno je to 
naloga pediatra, vse večjo nalogo pri tem pa imajo babice.  Te so strokovnjakinje na področju 
nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Poleg kompetenc, ki zadevajo nosečnico in 
žensko po porodu, mora imeti babica znanja o zdravju novorojenčka, njegovi prilagoditvi na 
zunajmaternično življenje ter ga ob tem znati pregledati, oceniti, in če je potrebno, pravilno 
ukrepati.  Babiška obravnava je holistična in usmerjena v družino, zato menimo, da je ta v 
eni izmed najpomembnejših prelomnic v njihovem življenju (spremembe, pospešeno 
delovanje hormonov) ključna. Babice namreč želijo kontinuirano obravnavo, ker si s takšnim 
načinom dela pridobijo več zaupanja s strani staršev, kar jim omogoča boljšo obravnavo in 
medsebojno sodelovanje.  
Raziskave kažejo na to, da so starši bolj zadovoljni s pregledom novorojenčka, kadar ga 
izvaja babica. To je tudi eden izmed indikatorjev dobre obporodne obravnave. Prav tako smo 
ugotovili, da imajo babice kompetence za opravljanje kliničnega pregleda novorojenčka in 
da bi ga študentje babištva po končanem študiju tudi izvajali. Zato se poraja vprašanje – 
zakaj ga torej ne izvajajo. Študentje menijo, da je pridobljenega znanja na praktičnem 
usposabljanju premalo. Da bi ugotovili, kaj o tem menijo dipl. babice/babičarji in pediatri, 
pa bi bile potrebne dodatne raziskave.  
Babice so strokovnjakinje na področju nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Zelo 
pomembno vlogo imajo že v času nosečnosti, ko ne skrbijo le za nosečnico, temveč tudi za 
plod. Enako velja tudi med porodom – skrb je usmerjena v stanje porodnice in ploda. Poleg 
stanja nosečnice oz. porodnice (trajanje nosečnosti, počutje, popadki, odprtost materničnega 
vratu, RR, telesna temperatura, saturacija ...), so odgovorne tudi za stanje ploda (pulz, 
gibanje, gestacijska starost, saturacija). Če se lahko njihove kompetence razširijo še na 
novorojenčka, ki je del babiške obravnave, in če je to želja dipl. babic/babičarjev ter staršev, 
zakaj se ne bi.   
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8.1  Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni. Sem Karin Repotočnik, absolventka babištva, in v okviru diplomskega dela 
pišem o vlogi babice pri kliničnem pregledu novorojenčka. Ker me zanima še mnenje 
študentov babištva, bi vas prosila za izpolnitev ankete. Najlepše se vam zahvaljujem za vaše 
odgovore.   
Q1 
1. Ali ste študent/študentka VSŠP babištva 1. stopnje?  
 da  
  ne  
IF (1) Q1 = [1] (Da): 
Q2  
2. Kateri letnik študija obiskujete?  
 1  
 2  
 3  
   absolvent/absolventka  
Q3 
3. Kdo naj bi, po vašem mnenju, opravljal klinični pregled novorojenčka?  
 dipl. babica/babičar  
 pediater/pediatrinja  
 specializanti medicine  
   drugo:  
Q4 
4. Ali menite, da bi dipl. babičar/babica lahko izvajal/-a klinični pregled novorojenčka?  
 
 
 da  
 ne  
 drugo:  
Q5 
5. Ali menite, da tekom študija pridobite/ste pridobili znanje za izvajanje kliničnega 
pregleda novorojenčka?   
 da  
 ne   
 ne vem  
 drugo:  
Q6 
6. Na kakšen način pridobivate/ste pridobili znanje, potrebno za izvajanje kliničnega 
pregleda novorojenčka? Možnih je več odgovorov  
 predavanja  
 vaje na fakulteti  
 praktično usposabljanje   
 drugo:  
Q7 
7. Ali menite, da bi bila dipl. babica/babičar preveč obremenjena, če bi izvajala klinični 
pregled novorojenčka?  
 da  
 ne  
 ne vem  
 drugo:  
Q8 
8. Ali menite, da bi bili starši bolj zadovoljni z oskrbo v porodnišnici, če bi bila babiška 
obravnava kontinuirana?   
 da  
 
 ne  
 ne vem  
Q9 
9. Kdaj se vam zdi najprimernejši čas za izvajanje kliničnega pregleda novorojenčka?  
 neposredno po porodu  
 v porodni sobi (v prvih 3 urah)  
 na oddelku (v prvih 24 urah)  
 na oddelku (v prvih 72 urah)  
 drugo:  
Q10 
10. Ali bi vi, kot dipl. babica/babičar želeli izvajati klinični pregled novorojenčka?  
 da  
 ne  
 ne vem  
Q11 
10.1 Zakaj?  
